SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mm s8R
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101135672 2
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 29 | 12 | 2022 09 | 02 | 2022 00:00 28 | 08 | 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
ggg/l&IEE O RAZON RED EMPRESARIAL DE SERVICIOS S.A IDENTIFICACION NIT: 900.084.777-9
EDIRECCION: CL 22 NORTE NRO.6 A -24 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5190600

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

. BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL ||DENTIFICACION NIT: 900.039.533-8
IRECCION: CARRERA 7 NO.27 18 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5960800
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ORDEN No, 85043 CUYO OBJETO ES: SELECCION Y CONTRATACION DE UNA
‘gl ENTIDAD AUTORIZADA QUE PRESTE LOS SERVICIOS POSTALES DE PAGO DE ENTREGA DIRECTA EN EFECTIVO DE LAS TRANSFERENCIAS MONETARIAS A LOS BENEFICIARIOS DEL
@ PROGRAMA COMPENSACION DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS IVA, MEDIANTE LA ADHESION AL INSTRUMENTO DE AGREGACION DE DEMANDA CCE-247- IAD-2020.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/02/2022 28/08/2023 $2,636,096,960.00 $2,636,096,960.00

ACLARACIONES

S#IMEDIANTE EL PRESENTEA ANEXO Y DE ACUERDO A SOLICITUD # 348518 SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA 28/02/2023 AJUSTANDO LA POLIZA ARRIBA CITADA.

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ »*++852,217.00 § *x+++++8,000.00 $ ****163,441.00 § *rrranrr,023,659.00 $ ****2,636,096,960.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD
LAFER SOLUCIONES MASIVAS DE SEGUROS 93120 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF093120A
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SEQUROS
DEL
ESTRDO &.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101135672 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 29 | 12 | 2022 09 | 02 | 2022 00:00 28 | 08 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

RED EMPRESARIAL DE SERVICIOS S.A

|IDENTIFICACION NIT: 900.084.777-9

DIRECCION: CL 22 NORTE NRO. 6 A - 24

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5190600

DATOS DEL AS

EGURADD f BENEFICIARID

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 900.039.533-8

IRECCION: CARRERA 7 NO. 27 18

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5960800

ADICIONAL:
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=n| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; $ ****852,217.00 $ *****+*8,000.00 $ ***+*163,441.00 $ *roererr1,023,659.00 $ ****2,636,096,960.00 CONTADO
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
LAFER SOLUCIONES MASIVAS DE SEGUROS 93120 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

=STADO S.A. ES

el
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243 Banco CHEQUE No. VALOR
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CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
HNIT. 850,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-44-101135672 2
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 12 | w2 09 | 02 | 2022 00:00 | 28 08 2023 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
BCLAL RED EMPRESARIAL DE SERVICIOS S.A IDENTIFICACION  NIT: 900.084.777-9
DIRECCION: CL 22 NORTE NRO. 6 A- 24 CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFON0: 5190600
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 900.039.533-8

[DIRECTION: CARRERA 7 NO. 27 18 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELCEFONO: 5960800

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

2
+*

VIGILADQ SrE

45-44-101135672

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

DLF093120A 2
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101135672, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALI a los 29 dias del mes de DICIEMBRE de 2022

45-44-101135672
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3



VERIFICACION POLIZA ADICIONADA WEB

Datos de la péliza

Estado: Vigente

Numero de péliza: 45-44-101135672 Numero de anexo: 2

Fecha de expedicién: jueves, 29 de diciembre de 2022 Ramo: CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA Tomador: RED EMPRESARIAL DE SERVICIOS S A
LA PROSPERIDAD SOCIAL

Inicio de vigencia: miércoles, 9 de febrero de 2022 Fin vigencia: lunes, 28 de agosto de 2023

Valor total asegurado: $ 2.636.096.960

2 Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

3
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VERIFICACION AMPAROS, VIGENCIAS Y VALOR ASEGURADO DE ACUERDO A (CCE-247-1AD-2020)

Tabla 2. Suficiencia de la garantia por Segmento

Duracién de la
Cumplimiento : Orden de Compra
Rl 104% del valor de [a Orden de Compra yseis (6) meses
mas.
Fuente: Colombla Compra Eficlente
Riesgo % Sobre el valor Vigencia VLR POLIZA
Desde la fecha de
suscripcion del
contrato, por el
Cumplimiento 10% 26.360.969.600,00 | termino de ejecucion | 2.636.096.960,00
del contrato y seis(6)
meses mas
(28/08/2023)
VALOR TOTAL ASEGURADO 2.636.096.960,00
AMPAROS
IRIESC—(): PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR

CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 09/02/2022 28/08/2023 $2,635,096,960.00 $2,636,096,960.00




ACTA DE APROBACION POLIZA

ORDEN DE COMPRA No. 85043 DE 2022

DEPENDENCIA SOLICITANTE

GIT Compensacion del IVA - Subdireccién de
Transferencias Monetarias No Condicionadas

CONTRATISTA

RED EMPRESARIAL DE SERVICIOS S.A.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

c.C. | [CE.] NIT. |[X|N.LT. 900.084.777-9

CLASE DE CONTRATO / CONVENIO

Orden de compra mediante adhesion al Instrumento de
Agregacion de Demanda CCE-247- 1AD-2020 de CCE.

FECHA DE SUSCRIPCION 9 de febrero de 2022
VALOR INICIAL $ 23.000.000.000
VALOR ADICIONAL $ 3.360.969.600
VALOR ACUMULADO $ 26.360.969.600
PLAZO INICIAL 31/12/2022

PLAZO ADICIONAL Dos meses

FECHA DE TERMINACION 28 de febrero de 2023

CLASE DE GARANTIA [Péliza de seguro

45-44-101135672 Anexo

No. de la Garantia Unica 5

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES

REGIMEN ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)
Entidad que expide la |[SEGUROS DEL ESTADO S.A.
garantia Fecha de expedicion: |{29/12/2022
Anexo: 2
AMPARO % Vr. Asegurado Vigencia
Cumplimiento del contrato 10% 2.636.096.960 28/08/2023
Calidad del servicio N/A N/A N/A
Salarios y prestaciones sociales N/A N/A N/A
RCE N/A N/A N/A

DOCUMENTO QUE AMPARA: ORDEN DE COMPRA No. 85043 DE 2022

OC Inicial

OC Adicionada

Justificacién OC

Solicitud de aprobacién péliza adicion
Péliza con nueva adicion

Verificacion web péliza adicion

OBSERVACION: N/A

Fecha de aprobacién: 17 /01/2023

== Proyecto: Blanca Yaneth Losada Bravo
Revisé: Johanna Patricia Gonzalez (/o 560
Aprobo: Pilar Maria Goyeneche
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